
 

 

 
 

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 

Istituto Comprensivo Statale “Criscuoli” 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado 

SANT’ANGELO DEI LOMBARDI  

827 23108 - Fax 0827 215089 - C.F. 91010410644 

http://www.iccriscuoli.eu           Email:  avic87500g @istruzione.it            C.M. AVIC87500G 

Sezioni  associate: 

             “MANLIO ROSSI DORIA”  TORELLA DEI LOMBARDI     Telefax:0827/44417  email: scuolatorella@gmail.com 

       “L. DE SIMONE”  GUARDI DE LOMBARDI       Telefax:0827/41075  email: scuolaguardialombardi@gmail.com 

  “A. MORO”  MORRA DE SANCTIS       Telefax: 0827/43041  email: scuolamedia.morra@gmail.com 

     “V. M. SANTOLI”  ROCCA SAN FELICE       Telefax: 0827/45025  email: scuolakennedyrocca@gmail.com 

        email2: mediarocca1@gmail.com 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

       SANT’ ANGELO DEI LOMBARDI (AV) 

 

Oggetto: Richiesta ferie a.s. 2018/19 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………… 

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di …………………………………………… 

Avendo già fruito di gg ………….di ferie per l’a.s. 2018/19 (ai sensi dell’art 13 del CCNL 2006/09) e 

di gg………..di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/77, n. 937) 

 

      C H I E D E 

di essere collocato/a in FERIE per n. ………..giorni lavorativi dal …………….al…………….. 

     per n. ………..giorni lavorativi dal …………….al…………….. 

     per n. ………..giorni lavorativi dal …………….al…………….. 

     per n. ………..giorni lavorativi dal …………….al…………….. 

di essere collocato/a in FESTIVITA’ SOPPRESSE (gg.4) 

     per n. ………..giorni lavorativi dal …………….al…………….. 

     per n. ………..giorni lavorativi dal …………….al…………….. 

     per n. ………..giorni lavorativi dal …………….al…………….. 

     per n. ………..giorni lavorativi dal …………….al…………….. 

 

Sant’Angelo dei Lombardi, lì……………………                                         Firma  

         ____________________________ 

 

Reperibilità: Citta’________________via____________________________ tel. _________________

  

Vista la domanda:        Il Dirigente Scolastico 

   SI CONCEDE       prof. Nicola  TRUNFIO   

   NON SI CONCEDE            
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